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Abstract of FR2819172 

A replacement acetabular cup is novel, have an angled fixed lug with fastening hole and hook to engage 
with pelvic aperture. The acetabular cup (5), moulded in one piece from a chromecobalt alloy and having 
an external surface coating of a bone growth promoting substance, especially calcium hydroxyapatite, has 
a cavity (15) to receive an insert (3), a hook (6) to engage with the pelvic aperture and a rigid fixing lug 
(7). The lug is joined to the cup so that when the implant is viewed from the side and perpendicular to its 
median axis, the axis.forms an angle of 5 - 15 degrees to the plane of the cup's opening (16); when 
viewed parallel to the median axis the contact face of the lug forms an angle of 30 - 40 deg with the plane 
of the opening; when viewed perpendicular to the plane of the opening the median axis forms an angle of 
7 - 17 deg with the median plane of the cup. The aforementioned angles are preferably of 10, 35 and 12 
deg respectively. 
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Basic Abstract Text - ABTX (1): 

NOVELTY - A replacement acetabular cup is novel, have an 
angled fixed lug 

with fastening hole and hook to engage with pelvic 
aperture . 

Basic Abstract Text - ABTX (2) : 

DETAILED DESCRIPTION - The acetabular cup (5), moulded 
in one piece from a 

chromecobalt alloy and having an external surface coating 
of a bone growth 

promoting substance, especially calcium hydroxyapatite, has 
a cavity (15) to 

receive an insert (3), a hook (6) to engage with the pelvic 
aperture and a 

rigid fixing lug (7) . The lug is joined to the cup so that 
when the implant is 

viewed from the side and perpendicular to its median axis, 
the axis forms . an 

angle of 5 - 15 degrees to the plane of the cup's opening 
(16) ; when viewed 

parallel to the median axis the contact face of the lug 

40 deg with the plane of the opening; when viewed 
perpendicular to the plane of 

the opening the median axis forms an angle of 7 - 17 deg 
with the median plane 

of the cup. The aforementioned angles are preferably of 
10, 35 and 12 deg 
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Basic Abstract Text - ABTX (3): 

USE - The replacing of the acetabular cup of total hip 
replacement is 

because of pelvic bone degradation. 

Title - TIX (1) : 

Replacement acetabular cup for hip prosthesis has 
angled fixed lug with 

fastening hole and hook to engage with pelvic aperture 

International Patent Classifications (Derived) - IPC (1): 
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Standard Title Terms - TTX (1) : 
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FASTEN HOLE HOOK ENGAGE 
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(54) IMPLANT COTYLOIDIEN DIT "DE REPRISE". 



wO Cet implant comprend une cupule (5) dont I'ouverture 
(T6) s'etend dans un plan, une patte (7) pour sa fixation & 
I'os, et un crochet (6) conform^ pour etre engage dans le 
trou obturateurdu bassin. 
Selon I'invention, 

- la patte (7) forme solidement corps avec la cupule (5) 
et est rigide et 

- cette patte (7) est disposed comme suit: 
^— (I) lorsque I'implant (1) est vu de cflte selon une direction 

<perpendiculaire a I'axe median longitudinal de la patte (7), 
cet axe median forme un ang!e de 5 k 15* par rapport audit 
i plan de I'ouverture (16); 

(ii) lorsque I'implant (1) est vu de cot6 selon une direc- 
CM tion parallele audit axe median, ladite face de contact de la 
fs* patte (7) forme un anqle de 30 k 40° par rapport a. ce m6me 
_ plan de I'ouverture (16), et 

(iii) lorsque I'implant (1) est vu seion une direction per- 
m pendiculaire audit plan de I'ouverture (1 6), ledit axe median 
X- forme un angle de 7 & 17* avec le plan median de la cupule 
IT (5) qui coincide avec le plan median longitudinal du crochet 
CO (6) . 

CM 
CC 
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La pr6sente invention concerne un implant cotyloTdien dit M de 

reprise", 

II arrive qu'un implant cotyloTdien de proth6se de hanche doive, 
aprSs un certain nombre d'annees, etre remplace par un autre implant, dit 
5 n de reprise". 

En effet, une degradation osseuse peut se produire au cours du 
temps au niveau des zones d'appui de rimplant, ce qui rend ce dernier 
instable. Une telle degradation rSsulte en particulier d'une ost6oiyse 
apparaissant notamment au regard des trous que comprend la cupule 
10 metallique de Timplant pour !e passage des vis d'ancrage de cet implant au 
bassin. 

Le remplacement consiste & retirer I'implant d'origine, a 
procfider a une ablation osseuse permettant d'eiiminer les zones degradees, 
& r6am6nager le site osseux par fraisage, et & mettre en place un implant 
15 de reprise pr6sentant un diametre supSrieur a celui de rimplant d'origine. 
Une reconstitution de la paroi osseuse au moyen de greffons est 
fr6quemment necessaire pour reformer les surfaces d'appui et pour 
positionner I'implant de manure correcte par rapport au bassin. 

Un tel implant de reprise a toutefois pour inconvenient 
20 d'impliquer une ablation importante d'os, au niveau de zones dSjd 
amoindries et fragilisSes. De plus, les greffes osseuses n 'off rent pas toutes 
garanties de r£ussite et surtout de solidite, et ne sont done pas 
particuiidrement souhaitables au niveau des zones d'appui. 

En outre, le positionnement correct de I'implant de reprise est 
25 probiematique en cas de degradations osseuses importantes (de type 3A ou 
3B de la typologie bien connue de Paprowsky, Perona et Lawrence), 

Pour remSdier £ ces inconv6nients, il est connu de pr6voir, sur 
un c6t6 de la cupule de I'implant, une ou plusieurs pattes de fixation de 
cette cupule 5 I'os, faisant saillie de la cupule vers I'exterieur, et, sur le 
30 c6te de la cupule oppose a cette ou ces pattes, un crochet de 
positionnement conforme pour etre engage dans le trou obturateur du 
bassin. La ou lesdites pattes de fixation sont percees de trous et peuvent 
recevoir des vis d'ancrage osseux, engag6es S travers elles. 

Dans les implants existants, ces pattes ont des 6paisseurs 
35 relativement r6duites, pour pouvoir etre deformees afin d'etre adaptees a la 
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conformation de la zone osseuse contre laquelle elles sont destin6es £ 
prendre appui. 

Ces pattes ont toutefois pour inconvenient de ne pas etre tr£s 
rfisistantes, ce qui ne garantit pas la parfaite tenue de Pancrage au cours 
5 du temps compte tenu des contraintes importantes et repetees subies par 
un implant cotyloTdien. Ce probteme se pose d'autant plus que la ou les 
deformations subies par cette ou ces pattes ont pu alterer la resistance 
mScanique du metal (titane) g6n6ralement employe pour realiser ces 
cupules. 

10 La pr£sente invention vise ci remedier 3 cet inconvenient 

essentiel, en fournissant un implant cotyloTdien de reprise qui permette de 
traiter des degradations osseuses importantes, de type 3A ou 3B selon la 
typologie de Paprowsky, Perona et Lawrence, en garantissant une parfaite 
fixation de 1'implant au cours du temps. 

15 L'implant cotyloTdien concerns comprend, de manure connue en 

soi, une cupule et un insert ; la cupule deiimite int6rieurement une cavite 
qui debouche sur Pext6rieur par une ouverture s'etendant dans un plan, et 
pr6sente, sur un c6te r une patte pour sa fixation 3 I'os, faisant saillie vers 
i'exterieur, tandis que, sur son c6t6 oppose £ cette patte, cette cupule 

20 comprend un crochet conforme pour etre engage dans le trou obturateur du 
bassin, ladite patte deiimitant une face de contact avec I'os et ayant un 
axe median longitudinal, et ladite cupule ayant un plan median qui coincide 
avec le plan median longitudinal dudit crochet ; I'insert est en materiau 
favorisant le glissement et deiimite une cavite de reception d'une tete 

25 f6morale prothetique, cet insert etant destine £ §tre regu dans ladite cavite 
de la cupule. 

Selon I'invention, 

- ladite patte forme solidement corps avec la cupule et est 
rigide, c'est-d-dire n'est pas prevue pour gtre deform6e ; et 
30 - cette patte est disposee comme suit : 

(i) lorsque I'implant est vu de c0t6 selon une direction 
perpendiculaire audit axe median, cet axe median forme un angle de 5 a 
15° par rapport audit plan de Touverture ; 

(ii) lorsque I'implant est vu de c6t6 selon une direction paralieie 
35 audit axe median, ladite face de contact de la patte forme un angle de 30 & 

40° par rapport a ce mdme plan de I'ouverture, et 
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(iii) lorsque Timplant est vu selon une direction perpendiculaire 
audit plan de Touverture, ledit axe median forme un angle de 7 d 17° avec 
ledit plan median de la cupule. 

La patte ainsi dispos6e peut venir en appui centre la face 
5 anterieure de Taile iliaque, au niveau de laquetle Tos reste sain mfime dans 
le cas d'une degradation importante de Tos. L'engagement du crochet dans 
le trou obturateur permet de parfaitement positionner la cupule par rapport 
au bassin et la fixation de la patte a Taile iliaque permet, grSce au fait que 
cette patte est rigide et forme corps avec la cupule, de parfaitement 
10 maintenir cette cupule dans la position ainsi definie, m&me en cas de 
degradation importante des zones osseuses deiimitant normalement la 
cavite cotyloTdienne. 

Cette cupule permet egalement de parfaitement maintenir 
d'eventuels greffons places entre elle et I'os subsistant afin de reconstituer, 
15 au moins partiellement, la cavite cotyloTdienne. 

Selon une forme de realisation pr6f6r6e de Tinvention, les angles 
precites sont respectivement de : 

(i) 10°, 

(11)35°, et 
20 (Hi) 12°. 

Avantageusement, la face de la cupule deiimitant iadite cavite 
est en forme de sphere creuse, et Tinsert pr6sente, hormis au niveau de sa 
face dans laquelle debouche la cavite qu'il deiimite lui-m§me, une forme 
exterieure spherique, de rayon legerement inferieur au rayon de la cavite de 
25 la cupule, de sorte que cet insert peut se mouvoir a la maniere d'une rotule 
par rapport d la cupule. 

Grace 3 cette possibility de debasement omnidirectionnel de 
Tinsert par rapport 3 la cupule, IMnsert peut suivre les mouvements de la 
tete prothetique sans solliciter les zones d'ancrage. 
30 De preference, dans ce cas, la cupule presente un rebord anti- 

luxation, faisant saillie du bord de la cupule qui deiimite Touverture de la 
cavite, selon une direction paralieie a Taxe de cette cavite, ce rebord 
s'etendant sur environ la moitie de la circonference de la cupule et etant 
situ6 sur le c6te de cette cupule sur lequel se trouve la patte. 
35 Ce rebord augmente la portee contre laquelle Tinsert peut 

s'appuyer et pr6vient efficacement tout risque de luxation de cet insert. 
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La cupule peut comprendre des pointes, nervures et/ou autres 
aspSrites faisant saillie de sa face exterieure, pour favoriser son 
immobilisation par rapport d Pos. Selon une forme de realisation pr6f6r6e de 
Pinvention dans ce cas, la cupule pr6sente : 
5 - quatre pointes equidistantes, symStriques par rapport audit 

plan median, situ6es environ aux deux tiers de la hauteur de la cupule, et 

- deux series de nervures mSridiennes, situ^es & proximite de 
ladite ouverture, dans les zones separant la patte et le crochet. 

LMmplant selon IMnvention est avantageusement realise par 
10 moulage en une seule pi6ce d'un alliage chrome-cobalt. 

II peut presenter une encoche au niveau dudit plan median de la 
cupule, et du c6te oppose au crochet. 

Cette encoche constitue un point de prise d'appui pour orienter 
I'implant sur Pinstrument de mise en place de cet implant. Cette meme 
15 encoche forme egalement un repere radiologique par la discontinuity du 
rebord anti-luxation qu'elle genfere. 

En outre, la face exterieure de la cupule peut §tre au moins 
partiellement recouverte d'un materiau ost6o-inducteur, avantageusement 
poreux. Ce materiau peut en particulier etre de Phydroxyapatite de calcium. 
20 Pour sa bonne comprehension Pinvention est 3 nouveau dScrite 

ci-dessous en reference au dessin schematique annexe representant, a titre 
d'exemple non limitatif, une forme de realisation pref6r6e d'un implant 
cotylo'fdien et d'un jeu de tels implants, qu'elle concerne. 

La figure 1 est une vue en perspective des deux pieces qui le 
25 constituent ; 

la figure 2 est une vue en coupe selon la ligne ll-ll de la figure 1 
de la piece d'ancrage osseux qu'il comprend ; 

les figures 3 et 4 sont des vues de cote, respectivement dans 
deux directions oppos£es f de cette piece d'ancrage osseux ; 
30 la figure 5 est une vue de cote de cette meme piece, selon une 

direction perpendiculaire aux directions des vues selon les figures 3 et 4, et 

la figure 6 est une vue de face de cette piece, apr6s mise en 
place sur un bassin. 

La figure 1 represente un implant cotyloTdien 1 "de reprise", 
35 c'est-S-dire destine & remplacer un implant cotyloTdien prealablement mis en 
place sur un bassin lors de ('implantation d'une proth6se totale de la 
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hanche, Cet implant 1 est particuli6rement destine & traiter des cas de 
degradations osseuses importantes au niveau de la cavite cotyloTdienne, £ 
savoir des degradations de type de type 3A ou 3B de la typologie bien 
connue de Paprowsky, Perona et Lawrence, 
5 Comme le montre la figure 1, cet implant 1 comprend une piece 

2 d'ancrage osseux et un insert 3. 

La piece 2 presente une cupule 5, un crochet 6, une patte 7, un 
rebord 8, des pointes 9 et des nervures 10. L'ensemble est en alliage 
chrome-cobalt et est mouie en une seule piece. 
10 La cupule 5 a une forme g£n£rale h£mispherique et delimite une 

cavite 15 en forme de sphere creuse, qui debouche sur I'exterieur par une 
ouverture 16 s'etendant dans le plan equatorial de cette cupule 5. 

Le crochet 6 est relie solidement au bord equatorial de la cupule 
5 et fait saillie vers Pexterieur de celle-ci. Ainsi que le montre la figure 6, ce 
15 crochet 6 est conforme pour prendre appui contre I'os du bassin 100 au 
niveau de la zone de celui-ci qui delimite le trou obturateur 101 du cdte de 
la cavite cotylo'fdienne. 

La patte 7 fait saillie vers I'exterieur de la cupule 5, sur le cot6 
oppose au crochet 6. Elle a une longueur maximale d'environ trente 
20 millimetres, de sorte qu'elle s'etend au-dessus de la face anterieure de i'aile 
iliaque 102 lorsque la piece 2 est mise en place sur le bassin 100 comme le 
montre la figure 6. 

La patte 7 delimite une face de contact avec I'os du bassin 100 
et pr6sente quatre trous 20 destines £ recevoir des vis d'ancrage osseux 
25 (non representees). 

La patte 7 a une 6paisseur de quatre millimetres et sa base est 
raccordee & la cupule 5 par une paroi arrondie 21, formant un conge. Cette 
patte 7 est ainsi rigide et forme solidement corps avec la cupule 5. 

En outre, la patte 7 est disposee de telle sorte que : 
30 - son axe median longitudinal forme un angle de dix degres avec 

le plan de Touverture 16, lorsque I'implant est vu de cote conform6ment a 
la figure 2; c'est-d-dire selon une direction perpendiculaire d cet axe 
median ; la patte 7 est ainsi inclin6e du c6te de la cupule 5 oppose 2 celui 
sur lequel se trouve I'ouverture 1 6 ; 
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- la face de contact de la patte 7 avec Pas forme un angle de 35 
degrfis par rapport au plan de I'ouverture 16, comme cela apparaTt sur la 
figure 5, et 

- Paxe m6dian de la patte 7 forme un angle de 12 degrfis avec le 
5 plan median de la cupule 5 coTncidant avec le plan median longitudinal du 

crochet 6. 

Le rebord 8 fait saillie du bord de la cupule 5 qui d6limite 
I'ouverture 16 selon une direction parallele £ Paxe de la cavit6 15. Ce 
rebord 8 s'6tend sur environ la moitte de la circonf6rence de la cupule 5 et 

10 est situ6 sur le cot6 de cette cupule 5 sur lequel se trouve la patte 7. II 
pr6sente une encoche 25 qui constitue un point de prise d'appui pour 
orienter Pimplant sur ('instrument de mise en place de cet implant et qui 
forme un repSre radiologique de la position de rimplant 1. 

Ce rebord 8 permet d'augmenter la surface interne de la cupule 

15 5 et forme done une port^e supplSmentaire contre laquelle Pinsert 3 peut 
s'appuyer, afin de pr6venir efficacement tout risque de luxation de cet 
insert 3. 

Les pointes 9 font saillie de la face exterieure de la cupule 5, 
Elles sont 6quidistantes, symStriques par rapport au plan m6dian de la 
20 cupule 5 et sont situSes environ aux deux tiers de la hauteur de cette 
derniSre. 

Les nervures 10 sont dispos6es selon les mgridiens de la cupule 
5, en deux s6ries situ6es pr6s de la zone 6quatoriaIe de celle-ci, entre le 
crochet 6 et la patte 7. 

25 En outre, la cupule 5 pr6sente sur sa face ext6rieure des 

cuvettes 30 rev§tues d'hydroxyapatite de calcium poreuse, 

L'insert 3 est, quant & lui, en polyethylene et dSlimite une cavit6 
sph6rique 35 de reception d'une t§te f6morale proth^tique, ainsi qu'un 
rebord 36 de retention de cette tete dans cette cavite 35. 

30 Cet insert 3 est destine 3 etre regu dans la cavite 15 et 

pr6sente, hormis au niveau de sa face 37 dans laquelle dSbouche la cavit§ 
35, une forme ext6rieure sph6rique, de rayon legferement inf6rieur au rayon 
de la cavit6 15. 

Cet insert 3 peut ainsi se mouvoir & la mantere d'une rotule par 
35 rapport ci la cupule 5, selon un d6battement omnidirectionnel, de sorte qu'il 
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peut suivre les mouvements de la tete f§mora!e prothStique sans solliciter 
les zones d'ancrage de la ptece 2 & I'os du bassin 100. 

[.'invention fournit ainsi un implant cotyloTdien de reprise ayant 
pour avantage essentiel, par rapport aux implants homologues de la 
5 technique antSrieure, de permettre de traiter des degradations osseuses 
importantes, de type 3A ou 3B selon la typologie de Paprowsky, Perona et 
Lawrence, en garantissant une parfaite fixation de I'implant au cours du 
temps. 

II va de soi que ['invention n'est pas limitee S la forme de 
10 realisation d^crite ci-dessus d titre d'exemple mais qu'elle en embrasse au 
contraire toutes les variantes de realisation couvertes par les revendications 
ci-annex6es. 
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REVENDICATIONS 

1 - Implant cotyloTdien dit "de reprise", comprenant une cupule 

(5) et un insert (3) ; la cupule (5) d^Iimite interieurement une cavit6 (15) 
5 qui d6bouche sur PextSrieur par une ouverture (16) s'Stendant dans un 

plan, et prfisente, sur un c6t§, une patte (7) pour sa fixation 3 Pos, faisant 
saillie vers Pext6rieur, tandis que, sur son c6t6 opposS d cette patte (7), 
cette cupule (5) comprend un crochet (6) conform^ pour etre engag6 dans 
le trou obturateur du bassin, ladite patte (7) delimitant une face de contact 
10 avec Pos et ayant un axe median longitudinal, et ladite cupule (5) ayant un 
plan median qui coincide avec le plan median longitudinal dudit crochet 

(6) ; Pinsert (3) est en mat^riau favorisant le glissement et dSIimite une 
cavit6 (35) de reception d'une tete f^morale prothStique, cet insert (3) 
6tant destin6 & 6tre re<?u dans ladite cavit6 (15) de la cupule (5) ; 

15 implant (1) caract6ris6 en ce que : 

- ladite patte (7) forme solidement corps avec la cupule (5) et 
est rigide, c'est-S-dire n'est pas pr6vue pour 6tre d6form6e ; et 

- cette patte (7) est disposSe comme suit : 

(i) lorsque Pimplant (1) est vu de cot6 selon une direction 
20 perpendiculaire audit axe m6dian, cet axe median forme un angle de 5 d 

15° par rapport audit plan de Pouverture (16) ; 

(ii) lorsque Pimplant (1) est vu de c6t§ selon une direction 
parallSle audit axe median, ladite face de contact de la patte (7) forme un 
angle de 30 3 40° par rapport d ce meme plan de Pouverture (16), et 

25 (iii) lorsque Pimplant (1) est vu selon une direction 

perpendiculaire audit plan de Pouverture (16), ledit axe median forme un 
angle de 7 & 17° avec ledit plan median de la cupule (5). 

2 - Implant cotyloTdien selon la revendication 1, caract6ris6 en 
ce que les angles pr6cit6s sont respectivement de : 

30 (i) 10°, 

(ii) 35°, et 

(iii) 12°. 

3 - Implant cotyloTdien selon la revendication 1 ou la 
revendication 2, caract6rise en ce que la face de !a cupule (5) delimitant 

35 ladite cavit6 (15) est en forme de sphere creuse, et en ce que Pinsert (3) 
pr6sente, hormis au niveau de sa face (37) dans laquelle d6bouche la cavit6 
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(35) qu'il dSIimite lui-mfime, une forme ext<§rieure sph(§rique, de rayon 
I6g6rement inferieur au rayon de la cavit§ (15) de la cupule (5), de sorte 
que cet insert (3) peut se mouvoir d la manure d'une rotule par rapport d la 
cupule (5). 

5 4 -Implant cotyloTdien selon Tune des revendications 14 3, 

caract6ris6 en ce que la cupule (5) prSsente un rebord (8) anti-luxation, 
faisant saillie du bord de la cupule (5) qui dSlimite I'ouverture (16) de la 
cavitS (15), selon une direction parallSle a I'axe de cette cavit6 (15), ce 
rebord (8) s'6tendant sur environ la moiti6 de la circonference de la cupule 
10 (5) et etant situS sur le c6t6 de cette cupule (5) sur lequel se trouve la 
patte (7). 

5 - Implant cotyloTdien selon Tune des revendications 1 & 4, 
caract6ris6 en ce que la cupule (5) comprend des pointes (9), nervures (10) 
et/ou autres asp6rit£s faisant saillie de sa face extfirieure. 
15 6 - Implant cotyloTdien selon la revendication 5 f caract6ris6 en 

ce que la cupule (5) pr6sente : 

- quatre pointes (9) 6quidistantes, sym6triques par rapport audit 
plan m6dian, situ§es environ aux deux tiers de la hauteur de la cupule (5), 
et 

20 - deux series de nervures m6ridiennes (10), situees ci proximit6 

de ladite ouverture (16), dans les zones s6parant la patte (7) et le crochet 
(6). 

7 - Implant cotyloTdien selon Tune des revendications 1 & 6, 
caract6ris6 en ce qu'il est r6alis6 par moulage en une seule ptece d'un 

25 alliage chrome-cobalt. 

8 - Implant cotyloTdien selon Tune des revendications 1 £ 7, 
caract6ris6 en ce qu'il prSsente une encoche (25) au niveau dudit plan 
median de la cupule (5). 

9 - Implant cotyloTdien selon I'une des revendications 1 J 8, 
30 caract6ris6 en ce que la face ext6rieure de la cupule (5) est au moins 

partiellement recouverte d'un materiau osteo-inducteur. 

10 - Implant cotyloTdien selon la revendication 9, caracterisfi en 
ce que le mat6riau ost6o-inducteur est poreux. 
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